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Abstract
Background: Conversion of Acid Fast Bacilli (AFB) can predict treatment
outcome of tuberculosis patient. AFB conversion affected by many factors
such as age, gender, and sputum grading. The aims of this study is find the
relationship between age, gender, sputum grading with AFB conversion in
tuberculosis patients in UP4 Pontianak. Metodology: This research was
analytic study with cross sectional design that conducted in UP4 Pontianak
with 73 samples taken from medical record and analysed by Chi-Square test.
Result: There was not significant relationship between age (p = 0,362) and
gender (p = 0,366) with AFB conversion. There was a significant relationship
between sputum grading (p = 0,01) with AFB conversion. Conclusion:
sputum grading influence AFB conversion.
Keyword: Age, gender, sputum grading, Acid fast bacilli conversion, lung
tuberculosis
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Intisari
Latar belakang. Konversi Basil Tahan Asam (BTA) merupakan prediksi awal
hasil pengobatan. Konversi BTA dipengaruhi banyak faktor seperti usia, jenis
kelamin, dan tingkat kepositifan. Penelitian ini bertujuan mencari hubungan
usia, jenis kelamin, dan tingkat kepositifan dengan konversi BTA pada pasien
tuberkulosis di UP4 Pontianak Metodologi. Penelitian ini penelitian analitik
dengan desain cross sectional yang dilakukan di UP4 Pontianak dengan
sampel 73 orang diambil dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji
Chi-Square. Hasil. Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia (p=0,362)
dan jenis kelamin (p=0,366) dengan konversi BTA. Terdapat hubungan
bermakna antara tingkat kepositifan (p=0,01) dengan konversi BTA.
Kesimpulan. Tingkat kepositifan mempengaruhi konversi BTA.
Kata kunci: Usia, jenis kelamin, tingkat kepositifan, konversi basil tahan
asam, tuberkulosis paru
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3PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global. Tuberkulosis
menempati urutan kedua sebagai penyebab kematian oleh penyakit infeksi di
dunia setelah Human Immunodeficiency Virus (HIV). Dilaporkan pada tahun
2011 terdapat 9 juta kasus baru dan 1,4 juta kasus kematian akibat
tuberkulosis. Indonesia urutan keempat kasus tuberkulosis terbanyak di
dunia.1 Kejadian TB paru dengan Basil Tahan Asam (BTA) positif di
Kalimantan Barat tahun 2009 sebanyak 3.996 kasus dan tahun 2010
sebanyak 4.634 kasus.2,3 Tahun 2011 TB paru BTA positif sebanyak 4.748
kasus.4
Konversi BTA pada pasien tuberkulosis paru BTA positif terjadi setelah
pengobatan fase intensif.5 Konversi BTA adalah perubahan apusan sputum
BTA positif menjadi BTA negatif setelah menjalani pengobatan intensif.6
Konversi BTA selama pengobatan dapat menjadi prediksi awal hasil
pengobatan dan mengetahui pengawasan langsung menelan obat dilakukan
dengan benar.5,7,8
Konversi BTA dipengaruhi faktor-faktor, yaitu; ketidakteraturan minum
obat, efek samping obat, morokok, diabetes melitus, usia tua, jenis kelamin,
tingkat kepositifan sputum awal dan HIV.9-11 Faktor yang dimiliki semua
pasien tuberkulosis paru BTA positif adalah usia, jenis kelamin, dan tingkat
kepositifan sputum awal.
Peneliti tertarik melakukan penelitian di Unit Pengobatan Penyakit Paru-
Paru (UP4) karena merupakan balai pengobatan yang dikhususkan pada
paru-paru di Kalimantan Barat dan tuberkulosis merupakan penyakit yang
banyak ditemukan di UP4. 12,13
4BAHAN DAN METODE
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian analitik dengan desain
cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2013-Januari 2014
di Unit Pengobatan Penyakit Paru-Paru (UP4) Kota Pontianak.
Sampel penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis tuberkulosis paru di
UP4 Kota Pontianak tahun 2009-2012 yang memenuhi kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi. Kriteria inklusi, yaitu; 1) pasien yang didiagnosis tuberkulosis
paru BTA positif yang menjalani pengobatan kategori I di UP4 pontianak
pada tahun 2009-2012. 2) Pasien tuberkulosis paru yang berusia lebih dari
14 tahun. Kriteria eksklusi, yaitu; 1) pasien tuberkulosis paru yang rekam
medisnya tidak lengkap. 2) pasien yang menderita penyakit diabetes melitus
dan HIV-AIDS. Sampel yang digunakan sebanyak 73 orang.
Data diambil dari rekam medis. Analisis data dilakukan secara deskriptif
univariat dan bivariat melalui uji hipotesis Chi square untuk menentukan





Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi masing-masing
karakteristik subjek penelitian meliputi usia, jenis kelamin, tingkat kepositifan,
dan konversi Basil Tahan Asam (BTA).







Subjek penelitian lebih banyak berusia < 45 tahun yaitu 53 orang (72,6%)
sedangkan usia ≥45 tahun sebanyak 20 orang (27,4%). Usia < 45 tahun dan
≥ 45 tahun berjumlah 73 orang (100%).
Tabel 2 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin






Subjek penelitian paling banyak berjenis kelamin laki-laki, yaitu 40 orang
(54,8%) dan perempuan sebanyak 33 orang (45,2%).
Tabel 3 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tingkat Kepositifan BTA










Tingkat kepositifan BTA sputum awal subjek penelitian bervariasi.
Distribusi paling banyak pada subjek dengan tingkat kepositifan BTA 1+
6sebanyak 42 orang (57,5%), diikuti subjek dengan tingkat kepositifan BTA 2+
sebanyak 13 orang (17,8%), dan 3+ sebanyak 18 orang (24,7%).
Tabel 4 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Konversi BTA






Konversi BTA terjadi pada 61 orang subjek penelitian (83,6%) dan
terdapat 12 orang (16,4%) subjek penelitian yang tidak mengalami konversi
BTA.
1.2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mencari hubungan antara usia, jenis
kelamin, dan tingkat kepositifan dengan Konversi BTA. Analisis bivariat
dilakukan dengan uji Chi-Square. Uji Chi-Square bermakna jika p < 0,05.





N % N % N %
<45 Tahun 43 (81,1) 10 (18,9) 53 (100)
≥45 Tahun 18 (90) 2 (10) 20 (100)
Total 61 12 73
Chi-Square p = 0,362
7Konversi BTA cenderung lebih banyak terjadi pada usia ≥45 tahun (90%)
dibandingkan usia <45 tahun (81,1%). Gagal konversi cenderung lebih
banyak pada usia <45 tahun. Gagal konversi pada usia <45 tahun sebanyak
10 orang (18,9%) dan usia ≥45 tahun sebanyak 2 orang (10%). Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa nilai Pearson Chi-Square-nya adalah 0,362.






N % N % N %
Laki-laki 32 (80) 8 (20) 40 (100)
Perempuan 29 (87,9) 4 (12,1) 33 (100)
Total 61 12 73
Chi-Square p = 0,366
Konversi BTA cenderung lebih banyak terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki. Perempuan yang mengalami konversi BTA sebanyak
29 orang (87,9%) sedangkan laki-laki 32 orang (80%). Laki-laki cenderung
lebih banyak mengalami gagal konversi BTA dibandingkan perempuan. Laki-
laki yang mengalami gagal konversi sebanyak 8 orang (20%) sedangkan
perempuan sebanyak 4 orang (12,1%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
nilai Pearson Chi-Square-nya adalah adalah 0,366.






N % N % N %
1+ 39 (92,9) 3 (7,1) 42 (100)
2+ 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (100)
3+ 11 (61,1) 7 (39,9) 18 (100)
Total 61 12 73
Chi-Square p = 0, 01
Tabel 7 memperlihatkan hubungan antara tingkat kepositifan dengan
konversi BTA. Konversi BTA lebih banyak terjadi pada tingkat kepositifan 1+
yaitu 39 orang (92,9%), diikuti dengan tingkat kepositifan 2+ (84,6%), dan 3+
(61,1%). Tingkat kepositifan 3+ lebih banyak mengalami gagal konversi BTA
diikuti tingkat kepositifan 1+, dan 2+. Gagal konversi pada tingkat kepositifan
3+ sebanyak 7 orang (39,9%) diikuti tingkat kepositifan 2+ sebanyak 2 orang
(15,4%) dan tingkat kepositifan 1+ sebanyak 3 orang (7,1%). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa nilai Pearson Chi-Square-nya adalah adalah 0,01.
2. Pembahasan
2.1. Usia
Pada penelitian ini, usia dibagi menjadi dua yaitu usia < 45 tahun dan usia
≥ 45 tahun.14 Usia < 45 tahun imunitas tubuh masih baik, sehingga
diharapkan banyak terjadi konversi BTA.14,15 Usia ≥ 45 tahun terjadi atrofi
kelenjar timus yang menyebabkan menurunnya imunitas tubuh, sehingga
berpotensi terjadi gagal konversi.11,14,15
Pada penelitiian ini, subjek cenderung lebih banyak berusia < 45 tahun
yaitu 53 orang (72,6%), sedangkan subjek yang berusia ≥ 45 tahun sebanyak
921 orang (27,4%). Proporsi usia < 45 tahun merupakan usia yang terbanyak
menderita tuberkulosis di Indonesia.1 Suprijono dan Jayakody melaporkan
hasil yang sama.16,17 Penelitian Suprijono melaporkan bahwa pasien
tuberkulosis paru usia <45 tahun lebih banyak dibandingkan usia > 45
tahun.16 Jayakody melaporkan bahwa pasien TB paru usia < 45 tahun lebih
banyak dibandingkan usia ≥ 45 tahun. Tuberkulosis paru banyak di usia <45
tahun disebabkan mobilitas tinggi sehingga risiko tertular tinggi.14, 17
Konversi BTA pada penelitian ini cenderung lebih banyak pada usia ≥45
tahun (90%) dibandingkan usia <45 tahun (81,1%), hal ini dikarenakan jumlah
sampel sedikit. Nainggolan melaporkan hasil yang berbeda dimana konversi
BTA cenderung lebih banyak diusia <45 tahun, namun penelitian ini tidak
bermakna secara statistik.18 Pajankar melaporkan pasien tuberkulosis paru di
Oman yang berusia <40 tahun cenderung lebih banyak mengalami konversi.
Menurut Pajankar, konversi BTA menurun pada usia >40 tahun dikarenakan
subjek menderita penyakit diabetes melitus dan kurangnya pengawasan
minum obat.19
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan
antara usia dengan konversi BTA. Hal ini serupa dengan penelitian Wardita
yang dilakukan di kabupaten sampang dimana usia tidak berpengaruh.20
Berbeda dengan penelitian Babalik yang melaporkan bahwa terdapat
hubungan antara usia dengan konversi BTA. Babalik melaporkan konversi
BTA menurun pada usia >40 tahun disebabkan imunitas tubuh yang
menurun.10 Pada usia >40 tahun, imunitas tubuh menurun. Respon imun
yang penting pada tuberkulosis paru adalah makrofag dan sel T. Makrofag
berguna menfagosit Mycobacterium tuberculosis dan memperkenalkan
antigen hasil fagositosis kepada sel T. Sel T akan mensekresikan IFN-γ. IFN-
γ akan menstimulus kerja makrofag agar lebih efektif.21 Seiring bertambahnya




Subjek penelitian yang menderita tuberkulosis cenderung lebih banyak
berjenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan. Laki-laki sebanyak 40
orang (54,8%) dan perempuan 33 orang (45,2%). Hal ini serupa dengan
penelitian Nainggolan dimana laki-laki (61,4%) lebih banyak menderita
tuberkulosis paru dibandingkan perempuan (38,6%).14 Prevalensi
Tuberkulosis di Indonesia pada laki-laki dua kali lebih besar dibandingkan
perempuan.23 Kementrian kesehatan RI melaporkan laki-laki lebih banyak
menderita tuberkulosis paru dibandingkan perempuan.24 Abdallah
melaporkan perempuan sedikit yang memiliki kebiasaan merokok.25 Merokok
dapat menyebabkan fungsi silia disaluran pernapasan terganggu sehingga
meningkatkan risiko terinfeksi tuberkulosis.26
Pada penelitian ini, konversi BTA cenderung lebih banyak pada
perempuan dibandingkan Laki-laki. Perempuan yang mengalami konversi
BTA sebanyak 29 orang (87,9%) sedangkan laki-laki 32 orang (80%). Hasil
yang sama dilaporkan Pajankar dimana konversi BTA lebih banyak pada
perempuan dibandingkan laki-laki, menurut Pajankar hal ini dikarenakan
kurangnya pengawasan minum obat pada laki-laki.19 Penelitian Babalik di
Turki melaporkan bahwa konversi BTA paling banyak pada perempuan,
sedangkan pada laki-laki konversi BTA menurun karena laki-laki memiliki
kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol.10
Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan konversi BTA. Tetapi didapatkan
bahwa perempuan cenderung lebih banyak mengalami konversi BTA hal ini
dipengaruhi faktor hormon. Pada perempuan terdapat estrogen yang dapat
meningkatkan sekresi INF-γ dan mengaktifkan makrofag sehingga respon
imun meningkat dan terjadi konversi BTA sedangkan pada laki-laki terdapat
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testosteron yang menghambat respon imun.27,28 Hasil yang sama dilaporkan
Nainggolan dan Wardita bahwa jenis kelamin tidak berhubungan dengan
konversi BTA.14,20 Berbeda dengan penelitian Babalik yang dilakukan di
Turki, dilaporkan bahwa jenis kelamin berhubungan dengan konversi BTA,
dimana konversi BTA menurun pada jenis kelamin laki-laki dikarenakan
kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol.10 Merokok dapat menurunkan
sistem imun sehingga konversi BTA menurun.10,26,29 Alkohol menurunkan
pertahanan tubuh sehingga konversi BTA menurun.30,31
2.3. Tingkat Kepositifan
Tingkat kepositifan BTA sebelum dilakukannya pengobatan paling banyak
adalah 1+ (81,1%) diikuti 3+ (24,7%), dan 2+ (17,8%). Hasil yang sama
dilaporkan oleh Jayakody, dimana tingkat kepositifan terbanyak adalah 1+
(40,9%), diikuti 3+ (29,1%), 2+ (26%) dan ≤9 (4%).17 Hasil berbeda
dilaporkan oleh El-Sony dimana tingkat kepositifan terbanyak adalah 3+
(58,8%), diikuti 2+ (32,4%) dan 1+ (8,8%). Menurut El-Sony, tingkat
kepositifan 3+ paling banyak karena pada tingkat kepositifan yang tinggi
ditemukan gejala yang lebih berat, sehingga banyak yang segera mencari
pengobatan sehingga jumlahnya lebih banyak tercatat.33
Konversi BTA paling banyak terjadi pada tingkat kepositifan 1+ yaitu 39
orang (92,9%), diikuti dengan tingkat kepositifan 2+ (84,6%) dan 3+ (61,1%)
serta ≤ 9 (0%). Hasil yang sama dilaporkan Nwokeukwu  dan Jayakody
dimana  tingkat kepositifan terbanyak yang mengalami konversi BTA adalah
1+. Hal ini dikarenakan proporsi tingkat kepositifan 1+ lebih banyak.17,33
Pada penelitian ini dilaporkan bahwa semakin tinggi tingkat kepositifan
maka konversi BTA semakin menurun. Tingkat kepositifan yang semakin
tinggi dihubungkan dengan menurunnya fungsi sel T akibat produksi IL-2
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yang mensekresi sel T menurun. Sel T berperan penting dalam pertahan
tubuh terhadap basil tuberkulosis.34
Tingkat kepositifan menunjukkan keparahan dan penularan penyakit.35,36
Pasien dengan tingkat kepositifan 3+ dilaporkan memiliki gejala yang lebih
berat.32 Pada tingkat kepositifan 3+, konversi BTA kebih banyak menurun
sehingga perlu harus diawasi dengan ketat agar terjadi konversi BTA  dan
tidak menjadi sumber penularan tuberkulosis.37
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat
kepositifan dengan konversi BTA. Hal ini sama dengan penelitian
Nwokeukwu. Nwokeukwu melaporkan penelitiannya bahwa terdapat
hubungan antara tingkat kepositifan dengan konversi BTA.33 Tingkat
kepositifan dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu;
1. Parikh melaporkan konversi BTA menurun di India pada pasien dengan
tingkat kepositifan 3+ dikarenakan terdapat kavitas di paru-paru dan pada
pasien yang  resisten obat tuberkulosis.37
2. Tingkat kepositifan mencerminkan banyaknya basil.36 Basil dapat di
hentikan multiplikasinya dan dihilangkan oleh respon imun yang baik.
Dominguez di Spanyol melaporkan pasien dengan HIV memiliki respon
imun yang buruk sehingga konversi BTA menurun.38
KESIMPULAN
Terdapat hubungan bermakna antara tingkat kepositifan dengan konversi
BTA pada pasien tuberkulosis paru di Unit Pengobatan Penyakit Paru-Paru
Pontianak. Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia dengan konversi
BTA pada pasien tuberkulosis paru di Unit Pengobatan Penyakit Paru-Paru
Pontianak. Tidak terdapat hubungan bermakna antara Jenis kelamin dengan
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